AZ ERDELYI MUZEUM-EGYLET ORVOS-TERMESZETTUDOMANYI
SZAKOSZTALYA ORVOSI SZAKANAK JEGYZOKONYVEL

1894. janudr ho 20-dn.

1. Akontz Kdroly tr. tandrsegéd ,Salpingotomia esete* czimmel tart els-
adést (1. Ertesits 11—21. lap.)

2. Malom Dezsg tr. ,Atresia uteri* esetrbl tart eléadast (L. Ertesits
22—29. lap.)

1894. februdr hé 16-dn.

1. Genersich Gusztde tr, tandrsegéd ,Bacteriologial vizsgdlatok az igy-
nevezett septilus diphtheridrdl® czimmel elfadja a lipesei gyermekgy6gydszati
klinikdn dolgozott tanulményst. Kiemeli, hogy gyakran heszélnek septikus diph-
theridrél, a nélkiil, hogy mindenki ugyanazt értené alatta.

A septikus diphtheria fogalma eleintén tiszidn klinikai fogalom volt,
djabban bsszezavartik annak bacteriologiai jelentésével és még nem kérdezték,
vajjon a két fogalom egymdssal Gsszeesik-e? Szerzid e kérdés tisztdzdisa végett
25 esetet vizsgdlt meg. Csak 4-szer faldlt streptococcusokat. E négy bacterio-
logikus sepsis eset koztil csak 2 mutalott kifejezett klinikai septikus tiineteket.
A tobbi 21 esethen 5-szér talilkozott klinikai értelemben vett septikus tiine-
iekkel, holott a bacteriologiai vizsgilal negativ maradt.

Abbol arra kovetkeztet, hogy a diphtheria sulyossiga nem fiigg Ossze
minden esetben streptococcns infectioval.

Ezért a septikus elnevezést sulyos, dltalinos diphteridk jelzésére nem
tarfja alkalmasnak és az Osszetévesztést és fogalomzavart kikeriilendd, ily ese-
tek szdmdra a  legsulyosabb diphtheria* vagy diphtheria gravissima elnevezést
ajanlja.

2. Torok Imre tr. ,A bujakiros és nem bujakidros fekélyelrol® tart eltaddst.
A direct érintkezés dltal 1étrejott fekélyeknél szerinte nem mérvads tisztin az,
hogy kemény-e vagy ligy-e, hanem maga a fekély kinézése, kérbonczi tiinete s
a vele jelenlevd ligyék-mirigy-elviltozisok kiérképe hatdrozza meg a fekély
tulajdonképi mindségét. Mert vannak fekélyek, melyek 1dgy fekélynek néz-
nek ki, de a mirigyek tigy vannak beszfir6dve, mint az ulcus inf-nal és
forditva keminy alapi fekélyeknél gyorsan elgenyeds ligyékmirigylobok jonnek
lélre. A ligy vagyis lokdl feri5z86 és a kemény vagyis ule. inf.-on kiviil vegyes
fekélyek is vannak, de egyszersmind ezen 3 fekélyen kiviil még megemlit egy
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fekélyt, mely alakjdban a 38 koziill valamelyikhez hasonlithat, melyet a beteg
mindig direct érintkezés dltal kap, de sem mirigyelgenyedéssel, s6t beszfirdés-
sel sem, dltalinos tiinetekkel nem jar, ez a fekély kezdetben vagy lefo-
lydsiban ligynak vagy keménynek is nézhet ki, a mint hogy fenndlldsa mely
idejében kapja az ember kezelész ald. Ideiglenesen ezt a penis jéindulati feké-
lyének revezi, melynek mibenléte tovdabbi tanulményozdst igényel. Végiil meg-
emlékezik a fertdzés erejérdl, mely mdr akkor bemutatja magdt, a mikor még
csak lokidlis, ramutat kiilonbozé gyorsasdgd behatdsdra s felhivja a figyelmet
a kérisme megdllapitisindl azon tekintetre, hogy igyekezziink a fertzési erdt
felfedezni, de legaldbb is mar a fekély kérisméje megallapitisinal dllapithassuk
a fekély tiineteibdl az esetleges fertdzési erst, hogy a gydgyitdsnak mér ezdltal
is j6 eleve igaz 1tjin haladhassunk.

8. Gdmdn Béia tr. ,Syphilitilus gégesziikillet* egy esetét mutatjn be. A
beteg laryngealis szikitlet tiineteivel vétetett fol a belklinikdra; a gégesatikiiletet
a mindkét oldali dlhangszalagnak és kanuvaporczoknak jelentékeny megvastago-
ddsdn kiviil egy — bal oldalon székels — sub glottikus gumma okozza. A lég-
zés ennck kivetkeztében csak egy kicsiny, szabdlytalan hdromszdg alaki téren
torténhetik, melynek legnagyobb dtmérdje mély belégzés alatt is alig 1:5 mm,nyi.

1894. dprilis hé 13-dmn.

1, Brandt Jozsef tandr négy gydgyilt bateget mutat be, melyeknél gyo-
mormiitételeleet végzett,

a) E. B. 26 éves nd 1893. decz. ligot ivoit, mire ndla mésodnap fellépett
oedema glottidis tracheotomidt tett sziikségessé Csakhamar a birzsingnak heges
szitkiilete fejladott ki, egyfel6l mindjirt a bemenetnél, mésfelsl a cardia felett
8 teljes dtjirhatlansdg lépett fel. Mtvi {dplalds végett Brandt tor. 1894, jan,
30-ikdn gastrostomidt végzett. A fistuliba vastag drain helyeztetett, melynek
zdrdsit erfs szoritd eszkdzolte, s mely kozdtt a gyomorbennék visszatartdsira
condom volt alkalmazva. A condom kozepén is a drainhez volt kdtve, igy hogy
egyik fele belsl a gyomorban, méasik fele a seben kiviil foglalt felfijva helyet;
ezdltal a drain is fixdltatott, E drainen 4t tértént a tdplilds nehdny napon
Keresztiil. A barzsing vékony bougieval mir harmadnapra #tjarhaté lett, mi
Yészben azon vongilis eredményekép foghaté fel, melynek a bdrzsing friss
hegei, Gsszendvései a miitét alkalmdval s az erds hdnyisingerek 4ltal ki voltak
téve, De bizonyira nagy része van abban azon kérilménynek is, hogy a bar-
zsing a szdjon 4t valé {dplilkozds megsziintével nyugalomba jutvin, a sziikii-
letet fokozé lobos duzzadds csokkenhetett. Ettol kezdve rendszeres bougiero-
ziis alkalmaztatott, melynek elsre haladtdval megint kezdetét vette a szdjon it
valg taplilkozds és a sipoly zaratott.

b) 8. K. 8 éves ledny lugivds utdn bdrzsingszikilettel j6tt mult év
Nyarin a klinikdra, mely sziikiilet cseresznyemag lenyelése utdn afjirhatlan
Jett. Jul. 10-ikén Brandt tor. gastrostomidt végzett, s a tdplilkozis nehiny
Napon #t a fistuldn tortént. A cseresznyemag talin kihdnyatott, vagy a gyomor
fola tivozott, a részben ezaltal feltételezett lobos duzzadis a szdjon &t vald
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téplilkozis megsziintével nyugalomba jutott birzsingban csékkent, a szitkiilet
nehdny nap mulva dtjdrhaté lett, 8 midGn a rendszeres bougierozds folytin a
beteg tjra sazdjon 4t kezdhetett téplilkozni, a fistula zdratoit. Alig ldthaté
vonalas heg jeloli helyét.

¢) Ez év mdarczius 20-ikdn kozépkord nénél carcinoma pylori miatt
Brandt tnr. a hastict megnyitvin, miutin constatdlta, hogy az dlképlet a pylorus
tdjit s a nagy gorbiilet mentén a gyomor hitsé faldnak nagyobb részét elfog-
lalta, s8t a pancreassal is Osszefligg és igy pylorus resectié nem végezhetd,
gastro enterostonmidt végzett, Mtét utin vérhinyis lépett fel, valészintileg a
daganat valamely edényének megnyilisa folytdn, mely mdsnap megsziint, s az-
utdn a gyogyilds simdn, zavartalanil folyl le minden ldz nélkiil, csupin a hor
alatt lépett fol hamar sziinG genyedés. A beteg jol érzi magdt, erében és sily-
ban gyarapszik.

d) Ez év elején egy 26 éves né vétetett fel a klinikdra, kinél kifejezott
hysteria, rossz tdpldltsig s oly nagyfoki gyomortigulat dllott fenn, hogy a gyo-
mor, a mint a felfivds és sonda vizsgdlat kimuiatta, a symphysisig és Poupart-
szdlagig terjedett le. A pylorusnak heges vagy rikos szifkiiletét a beteg fiatal
volta, anamnesis és objectiv tiinetek hidnya kizdrta s igy ondllé dilatatiot kel-
left felvenni. Medicindlis kezelés, kimosdsok, villamozds (gyemorba vezetett
sonda segélyével, melyet Brandt tnr. hasonlé eset szimdra még 1889-ben ké-
szittetett Fischernél) nem sokat értek, objectiv és subjectiv tiinetek siilyosod-
tak s a beteg maga mitétet kovetelt, gyomrdban levd ,vizi borjunak® eltdvo-
litdsa végett. 1889-ben egy hasonlé tiszta (nem sziikiilet dltal okozott) dilatatis-
nil Brandt tnr. mdr tervbe vette a gyomornak wmiivi 1dton valé kisebbitését s
arrél azon iddben eldaddst is tartott. Terve az volt, hogy a gyomor serosajit
6s mnsenldrisit egymissal pdérhuzamos reddkbe felemelve, két-két szomszéd
redstt varratokkal egyesitsen, s igy a gyomor felilletét s -{irtevét kellg fokhan
kisebbitse, Elnyt adott e tervnek a gyomorfal hasonlé ezéli resectidja felett,
mivel ez eljirds mellett a gyomor nem nyittatik meg s a nydkhirtya, az emész-
tés fontos eszkozlje, a maga teljességében megmarad., A beteg akkor azonban
nem engedett meg miivi beavatkozast s igy a terv kivitele késGbbre maradt.
Most azutdn, hogy annak megvalésitisira kedvezd alkalom kindlkozott, Brandt
tnr. a mitétet ez év febr, 28-ikdn végrehajtotta

Asepsis megovdsival a bal bordaivtsl par centimeterrea hasiirt mintegy 26
cm. hosszban ivalakban megnyitva, a gyomvot eléhizta, annak mellss falin a
fentebb wvidzolt mddon két hossz — egy harint — a pylorus fel6li részen egy
ferde irdnyd variatsorozatot létesitett, a nagy gbrbiilet mentén szintén szimos
Oltést tett, sikerrel elkerilve edény megsértését. Azutin az omentum majus
vékonyabb helyein a nagy gorbiilet alatt tompa erével nyildsokat készitett s a
hitsé falat azok elé hiizva, arra is nehdny harant és hosszanti sorban oltése-
ket tett. A varréanyag catgut és selyem volt felvdltva. A gyomorfeliilet kiseb-
bedése szemb6tls volt. Majd a gyomrot a hasiirbe visszabocsdtotta, s a hasfal
sebét teljesen zdcta. A beteg pér napig étel nélkil teljes nyugalomba fekadots
s lagsankint folyékony, majd szilird ételekre tért dt. A lefolyds ldztalan volt,
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a seb per primam gy6gyilt, s a beteg sokiig megfigyelés alatt dllott azatin is.
Kedélye egészen megjavilt, hysteridja sziint, silya 8 kgm.-mal emelkedett,
egész testében meghizott. A gyomor csak a kélddkig terjed, j6l emészt, nincs
benne — a mint a beteg mondja — vizi borjii. Hasonlé miitét kisérletképen
kutydkndl is végrehajtatott, melyeknél azutin a bonczolat kimutatta, hogy az
osszevarrt reddk teljesen fssze is néttek. Erre vonatkozd kisérletek tovdbb
folynak. A mftitétet Brandt tnr. gastroplicatidnak nevezi.

2. Hinez Kdlmdn tr. sebészeti I. tandrsegéd betegeket mutat be:

a) Hirom szépen sikeriilt orrképlést,

b) Polypus sarcomatosus in antro Highmori esetet (I. ez Ertesits 94— 98.
lapjait.) :
3. Papp Gdbor tr. sebészeti II. tandrsegéd betegeket mutat be:

a) Fractura condyl. intern. tibiae ritkdbb esetét. A beteg létrirél leesett
s bal alsé véglagjit megsértette. Térdiziiletben haemarthros, a szdrcsont kiils
biityke kifelé helyezve, helsé biityke helyén, de az iziileti vonal alatt 8 em.-re
a csont folytonossiiga megszakitva, s az alsé rész kifelé tolva; mozgatisnal
recsegés, hajlitds, feszités, rotatié rendes, ellenben 20%nyi ad- és abductio van
jelen. A végtag 2 cm.-vel megrévidiilve. E timetekhsl a belsd biitydk letérése
allapittatolt meg, mi mellett a térés vonala a belsé bityok alatt kiindilva,
fel és kifelé halad, s az eminentia intercondyloidedtél medial felé az {iziiletbe
hatol. Helyretétel hiizds és a kiillsé biitydk nyomdsa dltal kénnyen sikertl, a
dislocati6 azonban konnyen tjra elGall. Fixdld kotés.

b) Hydrokephalus internus congenitus nagyfoki esetét mutatja be, mely-
nél a fej keriilete 80 cm, a nagy fontanella 22 cm, széles. A két éves gyer-
meknél rachitis, géresok sth. anamnesishen és jelenleg nincsenek, sot az illetd
jol tapldlt és némi értelmet is mutat. Puuctié, compressié és jodtinctura be-
fecskendezése fog ndla végeztetni. (Azdta egy izben meg is tortént, s a beteg
dllapotinak csekély alteratiéjit vonta maga utén.)

1894, mdjus hé 18-dn.

1. Udrdnszky Liszlé tandr és Koch Ferencz m. tandr ,Adatok az épélet-
tani szénhydrdt-kivdlasztds ismeretéhez®. (1. ez Lrtesité 99—192, lapjait.)

2, Hince K. tr. sebészeti 1. tandrsegéd a szdjpadhasaddsokril értekezik,
bevezetvén ez értekezését a hang és beszéd mechanismus kellékei és hidnyai-
val. A hasaddsok osztilyozdsa nutdin Attér azok gydgykezelésére mfitétek dltal;
felsorolja a killonbdz6 mitéti eljirdsokat 6s az ezekkel elérhetd functionalis
eredményeket.

Tekintettel a felsorolt tapasztalatokra, szerzé obturatorok alkalmazisit
szilkségesnek tartja, melyekrdl kiillon eloaddst igér.

3. Genersich Guszidv tr. bemutat:

a) két leukaemidban szenvedd gyermeket és a belgyégydszati klinikdn utolsé
idében észlelt hét leukaemids vérkészitményeit, Ezek kozott egy tiszta lym-
phaemia volt, a tébbiek myelaemidk. Eles kiilombséget tesz a leukocytosis és a
lenkaemia kozott és a kettot nem a fehér és vords vérsejteknek egymishoz
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val6 ardnyabdl, hanem a fehér vérsejtek minGsége szevint hatdrozza meg. Ioy
a bemutatott gyermeknél is lenkaemiit vesz fel, daczira annak, hogy az ardny-
szim csak 1:72, illetsleg 1:40, mert az egyik esetben a polynuklearis leukocy-
tikon kivfil lympho és myelocytik, a mdsikban myelocitik voltak nagy szdmban
talilbhaték. Klinikailag is jél kifejezett tiinetek voltak: Majdnem viaszszeri
halvinysdg, nagy lép és mdj, emésztési zavarok, az egyik esetben vérzések és
mirigynagyobbodisok. MindkettGnél kifejezett rhachitis volt jelen.

b) Egy tuberculosisos beteget, kinél a hit és dgyéktijon egy dudorzatos
puha t6mlé van a bdr alatt, melybe kohdgés kizben nagy szirtydléssel levegd
surran be, a tomld falit kidomboritvin. Bemutaté a témld létrejoitét dgy ma-
gyardzza, hogy egy tiidGbeli caverna, mely a bal alsé lebenyhen képzodott, at-
torvén: adhaesiv pleuritis miatt nem pneumothorax képzédéséhez vezetett, ha-
nem a mellkas faldn keresztfil nyitott ttat. Az eset azdta bonczolatra kerdlt
és.akkor kideriilf, hogy a caverna eme szokatlan dttérése a borda cariese dltal
segittetett el.

4. Pataky Led tr. t. b, vérvosi f6orvos felolvassa értekezését ,a bujakir
terjedése és ennek okai*-rél. A terjedelmes értekezésben a szerzé részletesen
foglalkozik a bujakér terjedésének tgy dltaldban tirsadalmi okaival, mint ama
tényezdk fejtegetésével, melyek a vonatkozdlagos szabilyok és-eljdrdsok elégte-
lengége és hidnyosséiga dltal képeztetnek. A hujakérnak s dltaldban a fertdzé
ivarszervi bdntalmaknak nagymérvii elterjedésére vonatkozdlag mnagy vészletes-
ségoel Osszedllitott statistikai adatokat hozott fel, melyek Kolozsvar terviiletére
vonatkoznak a legutébbi négy évrdl.s ezek alapjan kimufa'ja, hogy Kolozsvir
polgiri lakossdgénak 71,9/ -a, az itteni katonasdgnak pedig 6°/-a szenved ivar-
szervi bantalmakban., A férfi és noi lakossdgot kiilon szdmitva, az emlitelt szd-
zalék a ndi lakossigndl 875, a férfi lakossignil pedig nem kevesebb mint
12+t tesz.

Pataky tr. el6addsihoz tobben szdltak, nevezetesen: Szabd tandr a buja-
kér hozzdnk tértént behozataldra, tovibbd a Pataky dltal dsszedllitott statisti-
kdra vonatkozélag tett észrevételeket,

Genersich A. tandr, vigyis mint ezen egyesiilet szakelnoke, sz6lal fel, mert
a dolgozat menetén silyos vddakat l1it orvostirsak ellen, melyek a specidlis
esetek részletes kordlirdsa dltal egyéni jelleget nyernek, a nélkiil, hogy az egyén
megnevezve lenne és a silyos vidak el'enében védekezhetne; tovibbd sziikség-
feletti kiméletlen tdmaddst, bizonyos szokdsok, valldsi szertartdsok ellen stb.

Purjesz tur. nézete szerint értekezd helyesebben teszi, ha a fenndllé rend-
szert timadja, melynek javitdsdval az orvosok miikddése taldn ilyenféle tdma-
ddsoktol ment lesz. Felszélal tovabbd az értekezés azon 1észe ellen, melyben
szerzd a tiszti orvosi vizsga tdrgyai kozé kivinja felvenni a hér~ és buja-
kértant.

Pataky mindezekre vilaszol és védi dlldspontjdt.

1894. junius hé 1-én.

1. Purjesz Zsigmond ir. tandr bemutat egy igen ritka és érdekes beteget,
kinél imyositis ossificans progressiva van jelen, rovid el6addst tartva ez eset kap-

o
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csfin az el6haladd csontosod6 izomlobrél. Az esetet fejtegeti még Genersich
tandr is.

9. Genersich Gusztdv tr. tandrsegéd bemutat egy beteget, Kinél kozel
6vids termeten kiviil killonésen a végtagok kornyi végel és az arca mutatnak
oly nagymérvii novést, hogy ennek alapjin akromegalidt vesz fel. Fejtegeti az-
utdn a valédi érifis novés (makrosomia) és az akromegalia kozotti kiiléonbséget
&s esetének érdekességét abban tinteti fel, hogy ez mintegy a kettd kozdtt
dtmenetet képez.

Eléaddsihoz sz6l Lechner tandr, kérdést intéz eldadéhoz, hogy ezen egyén-
nél a psychenck mikddése mutat-e zavart, mert az akromegaliandl (kiilondsen az
érzeki szervekre szoritkozva) vannak zavarok, velesziiletett neuropathikus
constitutié; valészini, hogy az akromegalia jelen esetben is a pubertas idejé-
ben lépett fel.

Genersich ezekre vonatkozélag megjegyzi, hogy psychice kéros jelenségek
alig constatdlhaték. Az inlelligentidja kissé lefokozott.

3. Rosenberger Méricz tr. belgyégydszati gyakornok egy érdekes dAddison
kdros beteget mutat be rovid el6adds kiséretéhen.

1894. junius hé 16-ikan.

Papp Gdbor tr. sebészeti II. tandrsegéd. 1. Uleus crurisnak ijabb lezeldsi
modja. Esetekrol szamol be, melyeket Krisch (Therap. Monathshefte) és Erdin-
ger (Semain medical) mult évi erre vonatkozé kozleményei alapjdn a kovet-
kez6kép orvosolt: az emlitett orvosok a nedves szivacskotést, illetve a massa-
get fennjiré betegek szdmdra ajanljak. Eloadé a kél eljardst mintegy egyesitve,
fekvd betegeknél alkalmazta, hol tehdt a fekvéshez, mint passiv gyéoytényezd-
hoz, a szivacskotés és massage mint activ beavatkozsok jérdltak, s gy vérni
lehetett, hogy a fekélyek gyogyilisdit még jobbi teszik. A fekélyt tisztitdsa
utin jodoform porral behintette, iivegét jodoformgazeval kitdltotte, rd tobb ré-
teghben hidrophil-gazet tett s erve egyenletes vastag nagy nedves kifacsart sei-
vacsot helyezett ; az egész alszirat calicéval szorosan bepélydzta. Katést minden
2—2 napban valtott, mely alkalommal a fekély kornyékén, sét gazeval befedve
Wagin a fekélyen is, tovabbd az attdl central részeken massaget végzett. Iy
eljirds mellett a fekély hamar tisztdlt, élénken sarjadzott, szélei lelapiltak,
megpuhiltak, s a sarjak a kornyezet szintijit elérve, gyorsan behimozédtak.
Mikor mér csak a bebérodzés volt hdtra, a szivacs kihagyatott, s a seb keng-
Cs0s gazeval fedetett. A pydgyilas a fekély viszonyai szerint kilonbozé idat
kivint ; de 4ltalaban jobb és gyorsabb lefolydsi volt, mint hasonld, de szivacs
£s massage nélkiil orvosolt fekvé betegeknél. Kiilondsen egy esetben, hol a bal
boka felett tenyérnyi mély, meredek szélii piszkos fekély miatt amputatiot ki-
Vint a beteg, igen mogleps volt a gydgyilis és 3 hét alatt bevégzédott. Ez
eljdrisndl o massage, a szivacs rugalmas nyomdsa és nedvessége hatnak jo-
tékonyan,

2. Noduli haemorrhoidales mehdny esetét ismerteti, hol Lange (berlini

tongressus 1887) Schiichter (Kovdcs 25 éves jubileumdnak tinnepi dolgozatai
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1894) sth. szerint kelld desinfectié utin carbol meg glycerin aa injectidkat vég-
zott, egy csomdéba 2—4 cseppet bocsijtva, Maga a befecskendezés tiobbnyire
fijdalmas volt, ntina azonban alig jelentkezett némi viszketés vagy vérszivir-
gis. S6t par petyhiidt csomé a befecskendezésre sem fijt. Egy esethen a be-
szirds helyén kis gangraena lépett fel, egy misik esethen pedig az injicidlt
nagy csomd fiiggelékét képezé kis csomd, mely carbolt nmem kapott, elhalt.
Utébbi esetben a haemorrhois thermocauterrel levétetett, és szivettani vizsgi-
latndl alvadt vért és coagulatids-necrosist mutatott.

Az injectiéra a betegnek dltaliban minden kellemetlensége megsziint, a
csomé kissé nagyobb, kemény, érdes, érzéketlen lett. Megszoritott étrend és
T kotés. mi mellett a beteg minden foglalkozisit elejétél fogva szabadon wvé-
gezte. A csomdk pdr hét alatt lassankint kisebbedtek, s végre csak kicsiny
reds maradt helyitkén. A Lefecskendezést ismételni, a mint pl. Thiersch tan-
kionyvében tobbnyire kivdnja, az eddigi esctekben nem kellett. Hevenylobos
csomé injectidja sem mutatott kedvezdtlen befolyist.

Hozzd szél Hinez dr. azon megjegyzést téve, hogy a heermorrh. esomdkba
eszkizlendd fecskendéseknél nagyon kell arra figyelni, hogy a tif teljesen széraz
legyen, nehogy a carbol a szivettel érintkezve, a besziris alkalmdval gangrae-
nit okozzon,





